Turn- und Ballspielverein Neugersdorf e.V.

Aufnahmeantrag fiir Kinder

Fir meine Tochter/meinen Sohn

(Name, Vorname des Kindes)

beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft ab: in den TBSV Neugersdorf e.V.

Geburtsdatum des Kindes:

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Staatsangehorigkeit:

Geschlecht (m/w ):

Zeiten friiherer Mitglied-
schaften in dem Verein

Gesetzliche Vertretung: [ 1Wir, sind die Eltern des oben genannten Kindes. Uns steht das gemein-
same Sorgerecht zu

(Namen von Vater und Mutter)

[ 1lch, , bin die Mutter/der Vater des Kindes
(Name, Vorname) und allein sorgeberechtigt.

Anderungen des Sorgerechts werde ich dem Verein umgehend anzeigen.

Von der 0.g. Anschrift ab-
weichende Anschrift der
gesetzlichen Vertreter:

Telefonische Erreichbarkeit
der Sorgeberechtigten

Mitgliedsbeitrage: Die von unserem/meinem Kind zu entrichtenden Mitgliedsgebiihren werden
von uns/mir als nachfolgend unterschreibende Sorgeberechtigte getragen.

Unterschrift/en der/des
Sorgeberechtigten, in der
Regel beider Elternteile

Ort: den,

Erldauterungen: Die einmal begriindete Mitgliedschaft eines geschéftsunfahigen Kindes endet nicht mit dem Eintritt der beschrankten
oder der nachfolgenden vollen Geschaftsfahigkeit. Die Mitgliedschaft setzt sich vielmehr auch mit zunehmendem Lebensalter fort. Soll
die Mitgliedschaft im Verein beendet werden, bedarf dies einer ausdricklichen Erklarung der Sorgeberechtigten eines minderjahrigen
oder des inzwischen volljahrigen Kindes.

BITTE RUCKSEITE BEACHTEN !



Ermachtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift

Ich erméachtigte den Verein widerruflich, die von mir nach der Beitragsordnung zu entrich-
tenden Vereinsbeitrage bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen:

IBAN BIC Bankinstitut
__DE

Name, Vorname und ggf. Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den obigen Angaben:

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldésen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegeniber dem Kontoinha-
ber dienen, sondern zum Beispiel fur den Einzug der Vereinsbeitrage eines Dritten
(z.B. Kind vom Konto der Eltern) so kreuzen Sie bitte unten stehendes Kastchen an und
tragen Sie den Namen des Mitgliedes ein.

0O Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft von
Name: Vorname:

Unterschrift Kontoinhaber:

Einwilligungserklarung: Vorstehende Daten werden fiir vereinsinterne Zwecke in einer automatischen
Mitglieder und Beitragsdatei gespeichert. Ich bin damit einverstanden, dass die Daten meines Kindes unter
Beachtung der EU-DSGVO vom 25.05.2018 (Datenschutzgrundverordnung der Europaischen Union) erho-
ben, verarbeitet, genutzt und Gbermittelt werden.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Bilder, die von meinem Kind im Zusammenhang mit dem Ver-
einsleben entstehen, vom Verein z.B. im Rahmen der Presse- und Offentlichkeitsarbeit, fir Publikationen im
Internet und in sozialen Medien oder auf der Homepage des Vereins verdéffentlicht werden. Ich habe jeder-
zeit das Recht, diese Zustimmung gegeniber dem Verein im Einzelfall oder generell zu widerrufen.

Ort/Datum:

Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter:




